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CETrOS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MERUOCA/CE
REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0808.001/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES,
CONFORME ESPECIFICACOES A FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MERUOCA-CE.

FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A empresa CENTRO DE TECNOLOGIA, TRANSPARENCIA E OTIMIZAGAO DE SERVIGOS -
CETTOS, inscrita no CNPJ N° 40.025.925/0001-98, com enderego & Rua Cel. Diogo Gomes, 1050 -
sala 06, centro — Sobral/CE, através de seu representante legal o Sr. Victor Rodrigues de Souza,
inscrito no CPF N° 030.873.163-85 vern requerer o seu credenciamento nos termos do EDITAL N°
0808.001/2024 — CHAMAMENTO PUBLICO, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES, CONFORME ESPECIFICACOES A FIM
0E ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MERUOCA-
CE.

ESPECIALIDADES A QUAL PRETENDE SE CREDENCIAR

A G

ITEM ESPECIFICAGAQ UNIDADE | QUANTIDADE | VL. UNITARIO VL. TOTAL

HISTEROSCOPIA R$
DIAGNOSTIGO UNIDADE 30 233333 | R 6999980

2 | coLoNosCOPIA UNIDADE 30 RS

113333 R$ 33.899,80

3 | MAMOGRAFIA UNIDADE g0 R$ 150,00| RS 9.000,00

4 | ULTRASSOM COM DOPPLER UNIDADE 60 RE 316,67 | R$ 19.000,20

5 | ULTRASSOM MORFOLOGICA UNIDADE 60 R% 31667 R¥ 19.000,20

& | DENSITOMETRIA OSSEA UNIDADE 30 R$ 150,00{ R$ 4.500,00

MAPEAMENTO DE
7 | ENDOMETRIOSE POR UNIDADE 30 R$ 583,33 R$ 17.499,80
ULTRASSOM

TOMOGRAFIA
GCOMPUTADORIZADA DE
FASE/SEIOS DA FAGE/!
ARTICULACOES TEMPO- UNIDADE 30 R3$ 400,00| R$ 12.000,00
MANDIBULARES
C/ICONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

FASE/SEIOS DA FACE/

MANDIBULARES
S/CONTRASTE

TOMOGRAFIA
1¢ | COMPUTADORIZADA DE UNIDADE 30 R$  40000! R$  12.000,00
L TORAX C/ICONTRASTE
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AV AOTS M B
COMPUTADORIZADA DE
TORAX S/ICONTRASTE

UNIDADE

30

R$

350,00

RS

10.500,00

12

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN
INFERIOR C/CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

418,67

R$

13

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN
INFERIOR S/ICONTRASTE

UNIDADE

36

R$

363,33

RS

10.899,90

14

TOMOGRAFIA
COMPUTADQRIZADA DO
CRANIO C/CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

400,00

R$

12.000,00

15

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO S/CONTRASTE

UNIDADE

30

RS

350,00

R$

10.500,00

16

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/
CONTRATE

UNIDADE

30

R$

400,00

R$

12.000,00

17

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA S/
CONTRATE

UNIDADE

30

RS

350,00

R$

10.500,00

18

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/
CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

400,00

R$

12.000,00

19

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL 5/
CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

350,00

R$

10.500,00

20

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
C/ICONTRATES

UNIDADE

30

R$

423,33

RS

12.699,90

21

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
SICONTRATES

UNIDADE

30

R$

383,33

R$

11.499,90

22

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL COM CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

516,67

RS

15.500,10

23

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL SEM CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

480,00

R%

13.800,00

24

TOMOGRAFIA

COMPUTADRORIZADA COLUNA

TORACICA C/ CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

400,00

RS

12.000,00

25

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA COLUNA

TORACICA S/ CONTRASTE

UNIDADE

30

R$

350,00

RS

10.500,00

26

RESSONANCIA MAGNETICA
COM CONTRASTE

UNIDADE

80

R$

616,67

R$

55.500,30

27

RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA CERVICAL

UNIDADE

30

RS

57333

R$

17.198,90
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RESSONANCIA MAGNETICA

29 | GERAL UNIDADE 30 R$ 503,00 R§ 17.79946@ =
L GO »
RESSONANCIA MAGNETICA [ B iy
30 | DE MEMBROS SUPERIORES UNIDADE 30 R$  57633| R$ 1728 ';'gg’ % .i% /
Tr -
RESSONANCIA MAGNETICA \_/
31 | DE CRANIO UNIDADE 20 R$ 576,33| R$ 11.526&)\
RESSONANCIA MAGNETICA
32 | DE MEMBROS INFERIORES UNIDADE .30 R$ 576,33| RS  17.289,90
RESSONANCIA MAGNETICA
33 | DE COLUNA TORAGICA UNIDADE 30 R$ 57633 R$  17.288,90
RESSONANCIA MAGNETICA
34 | DE COLUNA LOMBO-SACRA UNIDADE 30 R$ 57633| R$  17.289,90
RESSONANCIA MAGNETICA
35 | BE COLUNA LOMBO-SACRA UNIDADE 30 R$ 576,33 R$  17.289,90
RESSONANGCIA MAGNETICA
36 | HE ABDOMEN SUPERIOR UNIDADE 30 R$ 73333 R$  21.98990
RESSONANCIA MAGNETICA RS
37 | COM SEDACAQ E COM UNIDADE 60 116667 R$  70.000,20
CONTRASTE 199,
RESSONANCIA MAGNETICA
38 | COM SEDACAOD E SEM UNIDADE &0 RS 950871 R$  57.580,20
CONTRASTE
L
R$

737.949,60



DECLARAMOS, sob as penas da lel que;

a) Conhecemos os termos do Edital & de seus Anexoes, acatamos e preenchemos todos os
requisitos exigidos pelo presente edital de credenciamento;

b) Né&o nos enquadramos nas situagbes de impedimento previstas no edital de credenciamen
¢) FEstamos cientes que o presente Edifal de Credenciamento nao significa obrigatoriedade do
Municipio de Meruoca/CE solicitar a prestagao de servico, néo caracterizando gqualquer

expectativa de demanda.

d) A prestacdio de servigo sera realizada e conformidade com as informacdes constantes do
edital de credenciamento e termo de referéncia;

e) Anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.

Sobral/CE, 17 de setembro de 2024,
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Victor Rodrigues de Souza
CPF N° 030.873.163-85
Presidente
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CENTRO DE TECNOLOGIA,



